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/NTES DE COMEÇAR 
O período de grandiosa revolução scienti-
fica, começado por uma questão de biologia 
transcendente acerca das gerações espontâ-
neas, abriu á Medicina um vasto e extenso 
campo de explorações, em que, com o con-
curso das sciencias auxiliares, se tem conse-
guido resolver brilhantemente o problema pa-
thogenico das doenças infecto-contagiosas. 
Ao lado da concepção brilhante da patho-
genia animada, lentamente se insinua na. 
sciencia outra, a da nutrição retardada, que, 
mantendo o organismo em eminência mórbida, 
mesmo para influencias banaes, abrange, na 
sua complexidadCj manifestações as mais va-
riadas. 
Escolhi para assumpto da minha disserta-
ção inaugural uma d'essas manifestações, não 
c/ue me proponha resolver, com originalidade, 
algum problema pathogenico ou therapeutico, 
porque reconheço a pobreza das minhas for-
ças; mas, esperançado na benevolência do 
illustradissimo jury, animei-me a estudar 
este assumpto, que me pareceu de uma im-
portância de primeira ordem. 
Adoptamos o plano seguinte: 
Capitulo 1° — Fazemos algumas conside-
rações sobre o arthritismo e as suas relações 
com a gotta. 
Capitulo 2° — Expomos resumidamente os 
conhecimentos recentemente adquiridos sobre 
a gotta experimental. 
Capitulo 3." — Estudamos a gotta articular 
primitiva sob os pontos de vista pathogenico e 
symptomatica. 
Capitulo 4° — Occupamo-nos da therapeu-
tica pathogenica da gotta articular primitiva. 
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A gotta e o arthritismo 
Os escriptos, que os antigos nos deixaram, 
mostram claramente que observaram os sym-
ptomas da gotta, e que a natureza e tratamento 
d'esta doença lhes foram bastante conhecidos. 
/Não admira que se servissem de nomes di-
versos para designar manifestações locaes da 
mesma doença, nem que confundissem n'uma 
mesma designação doenças distinctas; impres-
siona, porém, que, em nossos dias, clínicos 
de merecimento confundam algumas formas de 
rheumatismo com a gotta. Os livros hippocra-
ticos referem-se á frequência da gotta nos in-
dividuas que viviam na opulência, que se en-
tregavam á intemperança e que não tinham 
exercido; todas as affecções articulares eram 
condensadas n'este termo genérico, arthritis, 
que subdividiam em podagro, onagro e chira-
gro, conforme a fluxão interessava o pé, o joe-
lho ou a mão. 
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Parece que foi Arétée o primeiro a entrever 
a distineção que devia fazer-se entre o rheu-
matismo c a gotta, sendo preciso chegar ao sé-
culo vi para se encontrar uma descripção com-
pleta do accesso gottoso. 
Conhecida a symptomatologia da gotta fran-
ca, os módicos arabes continuaram os estudos 
da escola de Alexandria sobre a etiologia e pa-
thogenia da doença. Os humores affluiam cm 
massa ás articulações distendendo-as brusca-
mente; a ,doença era hereditaria; as fadigas, 
marchas forçadas, abuso de bebidas e exces-
sos venéreos contribuíam para a manifestação 
do accesso; emfim as concreções com dureza 
de, pedra, que se encontravam nas articula-
ções, eram devidas ao augmento de densidade 
dos humores, que se iam depositando gotta a 
gotta. 
^ Ao terminar o período de obscurantismo 
scientific© e litterario da idade media, o empi-
rismo medico prolongou-se ainda até ao século 
xvrn, para principiar com Baillou o período da 
observação clinica. 
O escrupuloso clinico inglez descreveu a 
evolução da gotta regular, as phases dos ac-
cessos, as complicações e localisações visce-
ra os; mostrou que a gotta é uma doença geral, 
que imprimia no organismo uma feição parti-
cular, dominadora de todas as perturbações 
dos gottosos. No principio d'esté século, Wol-
laston, estudando a composição cbimica das 
concreções gottosos, reconheceu que eram cons-
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ti.tuidas por urato de soda, facto que chamou 
desde logo todas as attenções para o mecha-
nismo intimo da sua formação. Garrod, apro-
veitando a descoberta de Wollaston, sustentou 
admiravelmente a theoria chimica da gotta e 
affirmou que as concreções de urato de soda 
resultavam da accumulação de acido úrico no 
sangue e ao qual se deviam attribuir os acces-
sos. Se, sob o ponto de vista da anatomia pa-
thologica, a accumulação de acido úrico fornece 
a materia prima das concreções uraticas, nem 
por isso a theoria chimica deve acceitar-se, por-
que está longe de dar a razão das variadas 
modalidades clinicas da doença, em que os 
tophus faltam. A noção de uricemia é insuf-
ficiente para explicar.o que se passa nas fa-
mílias em que a gotta é hereditaria : desor-
dens pathologicas na apparencia completamente 
distinctas, filiam-se na gotta; e tão verdadeira 
é esta affirmação que cessam com os acces-
sos. 
A par dos phenomenos de gotta clássica, 
caracterisada por depósitos uraticos e tophus, 
existe um grande numero de doenças, que são 
a expressão symptomatica do mesmo fundo 
mórbido. Villemin, Senac . e Bouchard, estu-
dando os antecedentes pathologicos dos gotto-
sos, as doenças dos ascendentes e descenden-
tes, mostraram pela estatística o parentesco 
estreito que existe entre os diversos membros 
d'uma mesma família mórbida, legitimados pela 
observação clinica ; reuniram e engastaram os 
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fusis soltos, e constituirá m com elles a cadeia 
pathologica que é conhecida geralmente por 
arthritismo e que mais modernamente o pro-
fessor Bouchard chama diathese oligotrophia. 
Muitas vezes, durante o curso de clinica me-
dica (-4.° e 5.° anno), ouvimos os nossos esti-
mados professores, os ex.mos srs. drs. Silva 
Pinto e Azevedo Maia, chamarem a nossa at-
tenção para o arthritismo, e fazerem-nos sen-
tir que, se nem todos os medicos admittiam 
este estado, era porque nem todos eram clí-
nicos. 
Na determinação das affinidades que pren-
dem estreitamente a gotta com varias doenças, 
devemos abandonar a anatomia pathologica e 
symptomatologia, que nada nos esclarecem, 
para procedermos ao interrogatório dos doen-
tes nos antecedentes mórbidos pessoaes e de 
familia. Seguindo em linha directa e collatera-
vel a etiologia pathologica dos gottosos, nin-
guém duvidará da existência de series mórbi-
das, que se repetem n'uma ordem quasi cons-
tante e que são o apanágio de certas raças. 
Senac offerece-nos a demonstração mais 
completa das relações entre a lithiase biliar e 
a gotta. As suas estatísticas ensinam-nos que 
em 166 doentes que soffriam de lithiase biliar, 
95, mais de metade, tinham antecedentes got-
tosos pessoaes ou hereditários. As estatísticas 
de Bouchard mostram-nos que, em 100 doen-
tes atacados de lithiase biliar, 30 tiveram nos 
antecedentes de familia a gotta. 
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A relação pathogenies da gotta e da lithiase 
biliar tem sido despresada algumas vezes, por-
que a cólica hepática, manifestação precoce da 
affecção calculosa do fígado, falta ordinaria-
mente na velhice, idade em que o accesso de 
gotta se manifesta com todo o seu apparato; 
porque nas idades avançadas a arthrite nodosa 
e as nodosidades de Heberden teem sido con-
fundidas com as concreções uraticas. Um caso 
curioso, refere Morgagni, em que os accesses 
de gotta alternavam com a lithiase biliar e com 
a gravella urica. N'este individuo a autopsia 
revelou a existência de muitos cálculos renaes, 
e um volumoso calcnlo occupando a vesícula 
biliar. A coexistência n'este individuo de cálcu-
los hepáticos e renaes é uma prova indirecta 
das affinidades mórbidas que existem entre a 
gotta, lithiase biliar e lithiase renal. Charcot 
encontrou um gottoso que soffria alternativa-
mente de gravella urica e oxalica, e Gallois 
observou n'um doente gottoso, que padecia de 
cálculos vesicaes, que a composição da urina 
variava nas diversas phases da doença, porque 
a analyse chimica lhe mostrara que os cálcu-
los eram constituídos alternativamente de acido 
úrico e oxalates. 
A estatística de Senac a que nos referimos 
a propósito das relações pathologicas da enxa-
queca do fígado com a gotta vem confirmar a 
asserção que queremos estabelecer: a gotta, a 
lithiase biliar e a gravella teem entre si as mais 
estreitas relações. Dos 166 doentes que sof-
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friom de cólicas hepáticas, 96 tiveram antece-
dentes gottosos, e 98 tiveram gravella. 
Mas não se limitam á lithiase biliar e á 
gravella as affinidades mórbidas da gotta, a fa-
mília tem um grande numero de membros; o 
rheumotismo, a obesidade, a diabete, a asthma, 
o eczema, etc., fazem porte do complexo pa-
thologico evidenciado pelas estatísticas e que 
deriva da mesma causa mórbida. 
Bouchard, no seu excellente livro — Doen-
ças por retardamento de nutrição — basean-
do-se sobre as transformações por que passam 
os alimentos na economia, incrimina um vicio 
de nutrição como a causa geradora de um 
grande numero de doenças, que afeiçoadas 
nos moldes de urna morphologia disparatada 
se nos objectivam por symptomas os mais di-
versos; as estatísticas do auetor estabelecem a 
relação entre manifestações mórbidas diversas 
na apparencia e que na essência derivam de 
uma disposição orgânica herdada ou adqui-
rida. 
Se a observação clinica' estabelece relações 
entre o rheumatismo, a lithiase biliar e a gra-
vella ; se a gotta, como acabamos de vèr, tem 
relações com estas mesmas doenças, não será 
illogico concluir que entre a gotta e o rheuma-
tismo exista parentesco mórbido. 
Se quizermos relacionar as duas doenças 
sol» o ponto de vista da anatomia pathologica 
e da symptomatologia, inquestionavelmente o 
não podíamos fazer. 
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As lesões do rheumatismo attingem de pre-
ferencia os tecidos osteo-fibrosos, produzem a 
osteite e a alteração velvetica das cartilagens; 
as lesões da gotta são representadas por in-
crustações de urato de soda na parte mais 
central da cartilagem. 0 rheumatismo obser-
vasse em todas as idades, interessa de prefe-
rencia as grandes articulações e algumas vezes 
não deixa vestígios de lesão; a gotta é a doença 
dos ricos, dos velhos e das pequenas articula-
ções. As relações entre a gotta e o rheumatis-
mo estabclece-as a clinica pelas estatísticas e 
a pathogenia pelo vicio de nutrição que cara-
ctérisa a pampathia arthritica. 
Uma questão muito debatida actualmente é 
a de saber se o rheumatismo chronico progres-
sivo tem relações com o rheumatismo, se tem 
relações com a gotta, ou se constitue uma en-
tidade mórbida bem definida. 
Pidoux considera o rheumatismo gottoso 
de Trousseau como a modalidade mórbida in-
termediaria entre o rheumatismo e a gotta, 
perfilha uma opinião conciliadora entre os que 
consideram a doença exclusivamente rheuma-
tismal ou gottósa; e para justificar a sua opi-
nião admitte que indivíduos com a mesma ten-
dência diathesica, segundo as condições de 
vida, um pode ser gottoso e outro rheumatis-
mal. 
Charcot quer que entre no quadro das ma-
nifestações gottosas, porque em indivíduos 
portadores de arthrites nodosas clássicas a au-
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topsia mostrou serem constituídas por urato 
de soda. 
Bouchard, no livro citado, diz : 
«C'est une maladie constitutionelle, c'est 
même une maladie héréditaire; il ne me pa-
rait pas evident que ce soit une maladie rhu-
matismale.» 
O auctor, seguindo a opinião de Garrod, 
não deixa de confessar que é mera hypothèse 
collocar o rheumatismo nodoso ao lado das ar-
thropathias da ataxia e da paralysia agitante. 
Não poderia considerar-se o rheumatismo 
nodoso como a manifestação hybrida resultante 
da associação da gotta e do rheumatismo nos 
progenitores ? 
Se um individuo gottoso casar com outro 
rheumatismal, porque não admittir para a des-
cendência a influencia combinada das duas he-
ranças mórbidas, quando se acceita a da tuber-
culose e do arthritismo, a da tuberculose e da 
syphilis, da syphilis e do arthritismo? 
Um argumento de grande importância para 
estabelecer as relações da gotta com o rheu-
matismo, é-nos dado pelo modo como os orga-
nismos arthriticos reagem contra os traumatis-
mos. Potain e Gourty mencionam factos curio-
sos cie. no mesmo individuo traumatismos insi-
gnificantes provocarem indistinctamente um 
accesso de gotta ou a polyarthrite febril aguda. 
Mas, se a observação de factos clínicos re-
vela uma estreita solidariedade, uma relação 
intima entre manifestações mórbidas differen-
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tes, quanto á symptomatologia, e quanto á le-
são, é que um mesmo laço as prende; esse laço 
é a pathogenia. 
Se imaginarmos um organismo humano, typo 
irreprehensivelmente physiologico, em que a 
«structura dos órgãos, a constituição dos hu-
mores e as funcções sejam perfeitamente nor-
maes, que n'um momento dado transforme, por 
metamorphoses successives, uma quantidade 
determinada de materiaes alimentares, dando 
como productos últimos agua, acido carbónico 
e urèa, este organismo modelo deixará de o 
ser quando taes transformações se não possam 
realisar; e então os ácidos orgânicos fixos ou 
voláteis e as matérias extractivas accumuladas 
na economia, pela insuficiência de oxydações, 
vão ser entregues aos emunctorios que, ou 
não os eliminavam no estado normal, ou se os 
eliminavam, agora o fazem em maior escala. 
A elaboração incompleta dos alimentos conduz 
á formação de ácidos que, ou se queimam 
completamente na economia, ou se queimam 
parcialmente, eliminando-se o excedente. O or-
ganismo fabrica substancias azotadas, assucar 
e gorduras, quando a nutrição é imperfeita, 
quando seja retardada, como dizia Beneke; 
e para isto basta uma má hygiene que inte-
resse os apparelhos de respiração, circulação 
e innervação, ou que a alimentação seja insufi-
ciente ou em excesso. 
Assim comprehende Bouchard o modus fa-. 
ciendi d'esse estado arthritico que herdamos, 
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ou nós meamos geramos-. Monos conhecido 
que outros estados constítucionaes, como o 
impaludismo, a syphilis e o alcoolismo, não 
admittida por alguns medicos allemães, não 
offerecendo nas suas manifestações a uniforme 
invariabilidade d'estes estados, a pampathia ar-
thritica desdobra-se n'uma multiplicidade enor-
me de manifestações, provocadas por esse es-
tado totais substantia' que prepara e entretém 
no mesmo individuo doenças tão diversas. 
A gotta experimental 
O estudo da pathologia comparada e as di-
versas investigações, a que n'estes últimos 
tempos a escola experimentalista se tem dedi-
cado, fornecem alguns elementos para a reso-
lução do problema etiológico e pathogenico da 
arthritis uratica no homem. 
Os pathologistas collocam-se ainda em cam-
pos oppostos. Acceitam uns com Spínola o pro-
cesso mórbido gottoso nos animaes, especial-
mente mammiferos e aves, avultando entre es-
tes Bruckmullor, que descreve nos mammife-
ros tophus uraticos na derme da perna, nas 
extremidades articulares e na massa dos liga-
mentos, que á semelhança de pequenos depó-
sitos de grés ou g'esso, se accumulam para 
constituir « nodosidades deseguaes e rugosas, 
compostas de urato de soda. Dizem outros 
com HauHner e Gleisberg nunca se ter obser-
vado a gotta nos animaes, e que os casos ar-
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chivadôs de gotta das aves nfío passam d'uma 
proliferação de tecido conjunctivo, que se cal-
cificou. 
Virchow, uma auctoridade respeitável, men-
ciona a gotta guanine do porco, que, não ob-
stante a differença de composição chimica, é 
em tudo comparável á gotta uratica do homem. 
O sábio professor allemão encontrou, nos mús-
culos da perna e nos tecidos da articulação do 
joelho de suinos, depósitos brancos, com o as-
pecto de grés, affectando a forma de nódulos e 
laminas, que a analyse mostrou serem consti-
tuídos por guaniua. Os suinos, em que se en-
contraram estas lesões articulares, tinham o 
íigado semeado de nódulos, cuja composição 
foi impossível reconhecer. Bruckmuller obser-
vou em cães, nodosidades articulares e cutâ-
neas, que eram constituídas por urato de soda. 
Se agora percorrermos as observações re-
lativas á gotta das aves, que se acham consi-
gnadas nos diversos auetores, vè-se que o nu-
mero é demasiadamente grande para deixar-
mos de acreditar na gotta dos animaes. Nas 
aves e reptis a longa serie de transformações 
porque passam os albuminóides é mais curta 
que nos mammiferos; o termo ultimo da oxy-
dação dos albuminóides, que n'estes é a urêa, 
n'aquellcs é o acido úrico. 
Aldrovandi, no falcão, e Bertin de Utrecht, 
no papagaio, acharam nas articulações e nos 
rins urna materia branca análoga ao gesso. 
Megnin encontrou um papagaio gottoso com 
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os articulações das patas cheias de nódulos 
uraticos; e com quanto as aves sejam geral-
mente granívoras e herviboras, não deve ar-
gumentar-se com a natureza da alimentação 
nem com a falta de exercício para deixarem de 
pagar o seu tributo á gotta, porque basta a 
anomalia physiologica para explicar as concre-
ções uraticas. 
A gotta dos reptis é um facto bem averi-
guado. Liebig e Pagenstecher observaram nos 
músculos e rins do alligator sclerops depósi-
tos de urato de soda e crystaes, de acido úrico. 
Todos os experimentadores estão de accordo 
cm escolher as aves e os amphibios para obje-
cto das suas experiências, em que, como va-
mos vêr, se tem conseguido a producção de 
depósitos uricos em diversos tecidos e órgãos. 
As experiências começadas por Galvani, no 
fim do século passado, no intuito de estudar a 
estructura dos rins, continuam-se actualmente 
com o fim de determinar os pontos do orga-
nismo em que se forma o acido úrico. 
A ligadura dos ureteres feita por Zaleski e 
Schroeder em gallinhas e serpentes, por Paw-
linoff e Golasanti em pombas e cobras, e a ex-
tirpação dos rins por Ghrzonsczewski em galli-
naceos, com o fim de determinar o papel, que 
desempenhava o rim na producção do acido 
úrico, levaram á conclusão unanime de que se 
encontravam saes uricos depositados no paren-
chima pulmonar o hepático, no coração e nas 
articulações. A opinião de Zaleski., que attribue 
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ao rim a formação do acido úrico, é errónea; o 
rim, pela sua estruetura intima, é o órgão que 
selecciona e filtra do sangue o acido formado 
em diversos pontos do organismo, e que chega 
ao emunctorio renal arrastado pela corrente 
circulatória. 
Admitíamos mesmo que elle possa formar 
acido úrico em pequena quantidade; mas não 
é esse o logar único e exclusivo da sua ori-
gem. A extirpação dos rins em gallinhas e ser-
pentes, e a ligadura da aorta e da veia cava, 
tornando aquelles órgãos incapazes de funecio-
nar, não impedem que o acido continue a for-
mar-se em quantidade notável. 
Qual é a sede de formação do acido úrico? 
Meissner e outros observadores, sem preci-
sarem positivamente o papel que cabe ao ligado 
na formação do acido úrico, encontraram n'esta 
viscera quantidades consideráveis (aves). 
Ranke affirma que o baço é o principal ór-
gão da producção do acido úrico, opinião har-
monica em parte coin a de Meissner que tam-
bém vè n'este órgão uma das origens do acido, 
mas nem exclusiva, nem a mais importante. 
Schroder, com a maioria dos observadores, 
nega a formação exclusiva n'este ou n'aquelle 
órgão. 
Robin quer que o acido úrico se forme no 
tecido conjunctive»; e entrando este na consti-
tuição cie todos os órgãos resulta que o foco de 
elaboração está espalhado por todo o organismo. 
Pela analyse chimica. demonstrou Robin que 
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no tecido conjunctive) normal se formava acido 
úrico. 
Chrzonsczewski confirma a origem do acido 
úrico nos corpúsculos do tecido conjunctivo e 
admitte a sua passagem para a torrente circu-
latória pelos lymphaticos. 
Golasonti corrobora experimentalmente as 
opiniões antecedentes, porque ligando nova-
mente os ureteres em gallinaceos encontrou ao 
exame microscópico finos crystaes aciculares 
de acido úrico nos núcleos, em volta d'estes e 
nas proprias cellulas do tecido conjunctivo do 
peritoneo. 
Bartels adopta uma opinião contraria; diz 
elle: «En admettant,que l'on puisse regarder, 
en general, certains tissus comme les endroits 
du corps humain où se forme l'acide urique, ce 
seront probablement ceux dans lequels s'effe-
ctuent, avec la moins grande énergie, les trans-
formations de la matière et, par suite, l'oxyda-
tion; par conséquent les tissus cartilagineux, et 
fibreux dans lesquels, vu le manque de vais-
seaux sanguins ou leur distribution défectueuse 
avec de grands intervalles entre les capillaires, 
le liquide nutritif se renouvelle de la manière 
la plus lente. C'est dans ces tissus que se for-
ment avec l'accumulation pathologique de l'acide 
urique dans le sang, surtout dans la goutte, 
les dépots d'urates. Cela ne signitie nullement 
que ces substances doivent aussi naître clans 
ces tissus; mais les conditions de leur separa-
tion de la lymphe interstitielle, qui les apporte 
38 
au sortir du sang, sont ici plus favorables que 
dans la plupart des autres, précisément parce 
que le mouvement de ce liquide dans les carti-
lages et dans les tissus fibreux doit nécessaire-
ment être très ralenti.» 
(J problema da origem do acido úrico fica 
sem solução definitiva; numerosas experiências 
attesta m a sua formação no fígado, no baço, e 
como veremos no capitulo seguinte, nos mús-
culos e na medula óssea, sem que ao presente 
encontremos dados sufficientes para acreditar-
mos que se forme no tecido conjunctivo. 
A pathologia experimental, verdadeira infor-
madora do modus-faciendi das lesões gotto-
sas, tem conseguido ultimamente a formação 
de concreções uraticas, ao mesmo tempo que 
nos vai mostrando que a materia peccante irrita 
os tecidos, exerce em seguida uma acção to-
xica sobre elles, necrosando-os, condição indis-
pensável para a formação dos tophus. 
O notável experimentalista allemão Marmé 
fez em aves experiências curiosas com o fim 
de-determinar a deposição do acido úrico em 
diversos tecidos e órgãos. A ligadura de am-
bos os ureteres pela região ventral ou dorsal 
era estéril para a formação dos tophus uraticos 
nas pequenas articulações, porque o animal 
succuinbia ao fim de 24 horas, encontrando-se 
simplesmente no sangue uma cifra notável de 
acido úrico com a sua reacção característica. 
Se em vez da ligadura de ambos, se fazia a de 
um dos ureteres, notava-se que o animal con-
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servava o appetite, e quando passados 15 dias 
se ligava o uretère são, succumbia em poucas 
horas sem haver vestígios de uratificação ; é 
que o rim correspondente ao uretère ligado 
mais tarde, compensando a função do seu ho-
mologo, prevenia o organismo da estagnação 
urica. 
Ebstein serviu-se nas suas experiências do 
chromato neutro de potássio, que, pela acção 
toxica sobre o rim, impede a filtração do acido 
úrico. Q auctor empregou doses pequenas de 
chromato, 0,02 centigrammas por dia, pela via 
hypodermics, conseguindo, apezar da diminui-
ção do appetite e do emmagrecimento, que os 
animaes durassem mais de 30 dias, ao fim dos 
quaes os depósitos de urato de soda se encon-
travam nos parenchimas e nas serosas. 
Tomando o fígado d'estes animaes, endure-
cendo-o em alcool e corando-o pela anilina, 
Ebstein reconheceu sobre ás superfícies de sec-
ção a existência de granulações acinzentadas, 
do tamanho de ura grão de areia, que ao exame 
microscópico eram formadas de três zonas con-
cêntricas ; as zonas central e média tinham a 
reacção característica do acido úrico, a zona 
peripherica era amorpha, sem vestígios de es-
' tructura lobular, contendo ama enorme quanti-
dade de corpúsculos com grande affinidade para 
as matérias corantes. Ao lado d'estas granula-
ções encontravam-se outras mal delimitadas do 
tecido hepático e que não possuíam a reacção 
do acido úrico. 
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O myocardio, os tendões e as cartilagens 
também tinham sido invadidos pela uratificação 
sendo para notar que as granulações de uratos 
fossem bifrangentes e mais compactas. 
Em volta dos focos uraticos observava-se 
sempre unia turgescência vascular e urna abun-
dante proliferação cellular que invadia as par-
tes visinhas, mascarando a estructura normal. 
A accumulação de acido úrico no organismo, 
produzida pela ligadura dos ureteres ou pelas 
injecções de chromato de potássio, irrita os 
elementos dos tecidos, que poliferam abundan-
temente; e então obrigados a viver n'um meio 
impróprio para a integração e desintegração, 
os tecidos necrosam-se para se formarem os 
depósitos de uratos. 
Sem contestarmos que o tophus tenha so-
bre os tecidos visinhos uma acção análoga á 
de um corpo estranho provocando unia inílam-
mação, o interesse principal do nosso estudo 
consiste em averiguar o que se passa propria-
mente na sede do deposito uratico. 
Não se acceitani actualmente as opiniões de 
Broun e Cantani, em que, sem experiências de 
precisão, os auetores concedem ao acido úrico 
uma pretendida innocencia para o nosso orga-
nismo, que está longe de ser verdadeira. 
Os trabalhos de Damasch com injecções de 
acido úrico na jugular de coelhos fizeram aban-
donar a tal innocencia e arreigaram intima-
mente a convicção de que o acido prejudica, e 
desegualmente, a nutrição dos tecidos. 
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0 ûùctor fez com o acido úrico puro e com 
o urato de soda injecções na cornea de aves e 
notou a producção de manchas cpie desappare-
ciam pela 'magnesia. 
Os trabalhos que acabamos de mencionar 
levam-nos ás seguintes conclusões: 
1.° O rim resiste melhor á acção do acido, 
que o fígado e o coração. 
2.° O acido úrico, o urato de soda tem uma 
acção irritante sobre os tecidos que consecuti-
vamente conduz á sua desaggregação mollecu-
lar. 
Não comportando este trabalho amplos des-
envolvimentos sobre a anatomia pathologica 
das lesões gottosas no homem cremos que a 
natureza empregue um processo idêntico para 
a formação das concreções uraticas. 
Pathogenia e symptomas da gotta articular 
primitiva 
Desde que Musgrave chamou a attènção so-
bre os variados aspectos e o caracter protei-
forme dos symptomas da gotta, ensaiaram-se 
différentes classificações dos symptomas got-
tosos. 
Garrod, depois de mencionar varias classi-
ficações, estabeleceu uma classificação sua, que 
tem merecido o séquito da maior parte dos ho-
mens da sciencia. Para o illustre observador 
todos os phenomenos pfferecidos pelos gotto-
sos se reduzem a duas formas principaes: gotta 
regular e gotta irregular. A primeira, aguda 
ou chronica, consiste essencialmente n'uma in-
flam mação especifica dos tecidos articulares e 
periarticulares de uma ou mais articulações; a 
segunda congloba todas as formas da doença 
em que se encontram perturbações funecionaes 
graves, como iníiammações de tecidos que não 
estão em relação com as articulações. 
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Mas se Khstciii tem demonstrado quo a in— 
flammação góttosa nem sempre é acompanhada 
da formação de tophus uraticos, e que o acido 
úrico irritando os tecidos só precipita quando 
estes estejam mortificados, embora mal se co-
nheça o processo intimo d'essa crystallisaçõo 
nos tecidos e órgãos, nem por isso tacs phé-
nomènes deixam de ser. gottosos, porque são 
produzidos pelo acido úrico. 
A inflammaçSo e a necrose são os dois phé-
nomènes constantes e característicos do pro-
cesso mórbido gottoso. 
A classificação de Ebstein, assentando so-
bre dados anatómicos, parece-mc preferível á 
de Garrod. 
O auetor, acceitando para a gotta duas for-
mas principaes,—gofta primitiva das articula-
ções c gotta primitiva dos rins —desenrola á 
nossa vista a historia clinica, as relações etio-
lógicas e pathogenicas, a suecessão symptoma-
tica e a terminação da doença. 
Servir-nos-hemos das palavras de Dickinson 
para justificar a classificação de Ebstein: 
«L'affection goutteuse des reins peut par-
courir son evolution sans autres signes de 
goutte. L'affection goutteuse des articulations 
et celle des reins s'allient entre elles comme 
émanant d'une source commune. Quand la 
maladie frappe les articulations, nous avons 
les symptômes ordinaires de la goutte; quand 
elle frappe les reins, nous avons la dégénéres-
cence granuleuse caractéristique. Il parait que 
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dans les cas où le mal goutteux provient de 
l'alcoolisme, il frappe de préférence les articu-
lations; mais, quand il s'agit d'une intoxica-
tion par le plomb, ce sont particulièrement les 
reins qui en sont frappés. L'homme riche vit 
longtemps quand il a la goutte aux extrémités; 
l'artisan succombe avant que ses articulations 
soient atteintes, lors que cette maladie affecte 
les reins.» 
O acido úrico forma-se normalmente no or-
ganismo, o rim, como filtro selector, incum-
be-se de fazer a sua eliminação, mantendo a 
economia ao abrigo do processo gottoso ; po-
rém, se a integridade anatomo-funccional se 
perturba, a materia peccante accumula-se, e, 
além da nephrite que por si compromette a vida 
do doente, complicações graves vem completar 
o quadro symptomatico da doença. O clinico 
raras vezes tem occasião de observar a estagna-
ção geral do acido úrico nos humores, resul-
tante da impermeabilidade renal; com frequên-
cia observa estagnações locaes produzidas por 
embaraços á passagem do acido uricò dos seus 
logares de formação para o emunctorio renal. 
A maioria dos clínicos, seguindo as ideias 
de Garrod, admittia que desde o começo da 
gotta os rins estavam mais ou menos lesados. 
O emunctorio renal, perdendo a permeabilidade 
urica, conduzia á estagnação nos humores da 
materia peccante, e acreditava-se que o accesso 
de gotta era produzido pela suspensão brusca 
da eliminação do acido úrico. 
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Senator, pela observação de numerosos ca-
sos clínicos, julga-se auetorisado a affirmar 
que os rins são atacados na gotta chronica aty-
piça; ao contrario sustenta que só excepcional-
mente se encontra o rim uratico no começo da 
doença com accessos francamente typicos. 
Parece estar demonstrado actualmente, que 
em muitos casos de gotta grave das articula-
ções, os rins não eram interessados pelo pro-
cesso gottoso. 
Cruveilhier publicou uma observação de Fau-
conneau-Dufresne relativa a um velho gottoso 
com accessos typicos da doença, que se repe-
tiam umas poucas de vezes por anno e que 
iam suecessivãmente augmentando de intensi-
dade. Este individuo, na occasião da entrada 
para um dos hospitaes de Paris, tinha sede, 
diarrhea e febre, e estava n'uni estado de fra-
queza extrema; passados dias morreu e a au-
topsia veio mostrar que, não obstante encon-
trarem-se alterações gottosas nas articulações," 
ossos, músculos, cartilagens das orelhas e ab-
cessos que marginavam o colon descendente, 
o rim conservava a sua integridade anatómica. 
Uma outra observação de Bramson, refe-
rente a um operário, que soffrera durante mui-
tos annos de dores articulares e que morreu 
de tuberculose pulmonar, vem mostrarmos que 
o rim pôde ficar indemne do processo gottoso, 
embora se encontrem tophus uraticos na pelle, 
nos tendões e até acido úrico nas ossifleações 
da aorta. 
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Se observações authenticas demonstram a 
existência de alterações gottosas independentes 
de lesão renal, é porque, além da estagnação 
geral do biurato de soda, devem dar-se estagna-
ções locaes por qualquer causa, que embarace 
o sal de chegar ao emunctorio eliminador. 
Qual é a materia peccante da gotta? 
Quaes os tecidos em que se forma? 
As questões pathogenicas, sejam quaes fo-
rem as doenças a que se refiram, são sempre 
cheias de difficuldades; mas ellas são sobre-
tudo grandes na affecção que nos occupa. 
Pertencendo a gotta ao quadro das doenças 
por retardamento de nutrição, era necessário 
para a solução do problema, que os phenome-
nos de integração e desintegração, que consti-
tuem a vida intima dos tecidos, nos fossem 
perfeitamente conhecidos. 
Os medicos da antiguidade attribuiam a 
gotta a um desvio dos humores da economia; 
a bile e a pituita depositavam-se nas articula-
ções, produzindo deformações e crises dolo-
rosas. 
Sydenham, admittindo o humorismo de Ga-
leno, introduziu no problema um elemento novo 
— a diminuição de resistência de certos tecidos 
' do' organismo para o humor alterado. As dou-
trinas humoraes foram combatidas por Cullen, 
que via na gotta uma doença geral dos sólidos; 
nada demonstrava a existência de um principio 
morbifico no sangue dos gottosos. 
Os progressos da chimiça derrubaram o so-
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lidismo de Cullen; Scheole descobriu a pre-
sença do acido úrico nos cálculos e na urina; 
c mais tarde Forbes-Murray, impressionado'pe-
las relações que existiam entre a gotta e a gra-
vella, concluiu que devia cncontrar-se acido 
úrico no sangue dos gottosos. Tennant e Wol-
laston renovaram o humorismo dos primitivos-
medicos, porque procedendo ao estudo da com-
posição chimica dos tophus reconheceram que 
eram constituídos por urato de soda. 
Garrod mostrou que a diminuição de alcali-
nidade do sangue nos gottosos era devida á 
presença de vários ácidos, acido oxalico, acido 
láctico e principalmente o acido úrico que se 
encontrava em doses quo oseillavam entre 25 e 
175 milligrammas por kilogramme. O acido 
úrico encontra-so sempre em excesso no san-
gue dos gottosos, augmenta nas proximidades 
do accesso, para diminuir durante e desappa-
recer depois d'elle; esta uricemia, porém, não 
é característica da gotta, porque se observa na 
albuminuria e no saturnismo, porque o sangue 
normal contém sempre vestígios de acido. 
Lecorché, que não admitte no sangue dos 
gottosos a existência dos ácidos oxalico e lá-
ctico, eniquanto novos trabalhos de hematolo-
gia 'pathologica não venham confirmar a sua 
presença, considera o acido úrico como a ma-
teria peccante da gotta. As lesões dos gottosos, 
os tophus, são constituídos por urato acido de 
soda proximamente um terço da massa mór-
bida, substancia fundamental do tecido lesado, 
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ufatos amorphos de cal, magnesia e ammonio 
e uma pequena porção de chloreto de sodio. 
Para o auctor não ha gotta sem biurato de 
soda; se um dia, porém, se confirmara exis-
tência dos ácidos a que nos referimos, contri-
buirão elles para diminuir a alcalinidade do 
sangue, favorecerão á semelhança do que acon-
tece com os ácidos, que normal ou artificial-
mente chegam a este humor, a transformação 
do acido úrico em biurico, condição, sine qua 
non, para a formação dos depósitos uraticos. 
É tempo de voltarmos á theoria de Garrod. 
Para o notável clinico inglez é a accumulação 
urica que, chegando a um certo limite, princi-
pia a crystallisa'r nos tecidos articulares e pe-
riarticulares, provocando uma fluxão mais ou 
menos intensa; o urato é a causa da arthrite 
gottosa. 
Que ha uma relação intima entre a arthrite 
gottosa e o tophus, não nos atrevemos a con-
testar, porque muito bem sabemos que, regra 
geral, é nas articulações fluxionadas que con-
comitantemente com o accesso se vae fazendo 
a uratificação : o que não acceitamos é que o 
tophus provoque o accesso. 
Se os uratos se depositam lentamente nas 
articulações, como explicar a invasão brusca 
dò accesso, e que différentes articulações se-
jam simultaneamente interessadas pelo pro-
cesso gottoso? 
Como comprehender que se tenham archi-
vado alguns casos de gotta aguda sem que 
i 
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se observasse a existência de concreções líri-
cas ? 
Como explicar a existência de tophns arti-
culares que nunca provocaram um acccsso de 
gotta ? 
Assim exposta, a theoria de Garrod está in-
completa; o auctor quer (pie o rim tome cons-
tantemente parte no processo gottoso, que a 
impermeabilidade renal para o biurato de soda 
explique a accumulação d'esté no sangue du-
rante os accesses e a sua diminuição nas uri-
nas. Ora a tal accumulação urica, salvo os ca-
sos de gotta renal ou de gotta mixta, é uma 
asserção falsa, porque (observações de Faucon-
neau-Dufresne e Bramson) em muitos casos de 
gotta grave das articulações, o rim sem lesão 
alguma continua a desempenhar-se perfeita-
mente das suas funeções. 
Bouchard, doseando durante o periodo in-
tercalar o acido úrico excretado pelos gottosos 
nas 24 horas, encontrou sempre uma cifra su-
perior á normal; contesta que durante o ac-
cesso haja diminuição de -acido úrico nas uri-
nas, porque observou sempre um augmento 
considerável. 
Charcot, fazendo algumas considerações a 
propósito da doutrina de Garrod, exprime-se 
dizendo : 
«Ces données fondamentelles peuvent ser-
vir d'éléments à une doctrine pathogenique de 
la goutte, mais il n'y a pas encore là une théo-
rie véritablement physiologique.» 
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A theoria de Garrod não deve acceitar-se; os 
dois factos clínicos que lhe servem de base não 
são constantes. 
O acido úrico nem sempre se encontra no 
sangue dos gottosos (Potain); é verdade que a 
uricemia é a regra, mas ninguém contesta a 
presença d'esté acido na intoxicação saturnina, 
lencocytemia e cirrhose sem que os doentes 
sejam gottosos ou venham a sel-o; logo não 
existe relação necessária, constante e indispen-
sável entre a uricemia e o estado gottoso. 
O segundo facto clinico, a impermeabilidade 
renal, falta em grande numero de casos como 
demonstraram Bouchard, Lecorché e Ebstein ; 
e quando exista, como no saturnismo, não po-
demos dizer que todo o acido úrico encontrado 
no sangue dependa da insuficiência da excre-
ção urica pelo rim, porque n'este caso existem 
perturbações graves da nutrição, que impedem 
de se realisar na economia o ultimo termo das 
oxydações orgânicas. 
O acido úrico não pôde nem deve ser consi-
derado exclusivamente como a materia pec-
cante da gotta; mais racional será admittir con-
comitantemente com elle a acção de outros áci-
dos que o próprio Garrod observou e que Bou-
chard reconheceu no sangue, os ácidos láctico 
e oxalico. 
Transcrevamos textualmente algumas pala-
vras de Bouchard: 
«On a fait de l'acide urique la matière pec-
cante de la goutte ; si l'on parle tant de l'acide 
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urique dans la goutte est parce qu'on le voit 
sans le chercher; mais on ne parle pas de ce 
qu'on ne voit pas et surtout de ce qu'on ne 
cherche pas. 11 n'est nullement démontré que 
l'acide inique soit la seule ou même la princi-
pale matière qui adultère les humeurs dans 
cette maladie. Je reconnais que beaucoup des 
lésions chroniques de la goutte sont en partie 
constitués ou oçcasionées par les urates préci-
pités, mais je dis que la maladie elle môme 
n'est pas due à l'uricémie.)) 
Lccorché, que não quer vèr na gottn uma. 
doença por retardamento de nutrição, apezar 
de Ebstein e Bouchard terem demonstrado a 
existência de acido láctico e acido oxalico 
no sangue dos gottosos, affirma que se não 
deu ainda a prova definitiva da combustão in-
completa dos farináceos e gorduras, e, por con-
seguinte, uma diminuição da agua e acido car-
bónico nos organismos gottosos. 
A gotta é para o illustre auetor uma doença 
caracterisada pelo exagero cias trocas mollecu-
lares; o acido úrico, produeto que existe nor-
malmente no organismo, forma-se em quan-
tidade anormal, é elle a materia peccante da 
gotta, sem que seja necessária a impermeabili-
dade renal. 
Admitíamos em geral o excesso de acido 
úrico no sangue dos gottosos ; mas, porque es-
tes indivíduos produzam o acido em grande 
quantidade, o problema pathogenico estará re-
solvido ? 
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Não. Com offeito o excesso de acido pôde 
resultar, ou da superabundância de materiaes 
nutritivos, ficando a mesma a assimilação, ou 
ao contrario o material nutritivo, sendo sensi­
velmente normal, o organismo aproveita­o de­
feituosamente; a receita predomina sobre a 
despeza no primeiro caso, e acontece o inverso 
no segundo. 
Este é o caso mais geral, em que a assimi­
lação se faz mal, porque, apezar da ingestão 
copiosa de alimentos, os órgãos e os tecidos 
perderam alguma cousa da sua actividade phy­
siologica. Os gottosos hereditários offerecem­
nos bons exemplares d'esta nutrição retar­
dada, em que os alimentos introduzidos na 
economia não passam pelas phases de uma 
elaboração completa. Quantos indivíduos não 
encontramos todos os dias, que se alimentam 
superabundantemente, e apezar d'isso nunca 
chegam a ser bons animaes! ! ! 
A propósito das relações da gotta com o 
arthritismo tivemos occasiâo de dizer que este 
estado podia resultar d'uma nutrição exagera­
da ; e se agora, ao concluirmos o estudo pa­
thogenico da gotta, devemos escolher a theo­
ria que melhor explique os phenomenos gotto­
sos, eliminada a doutrina de Garrod, resta­nos 
optar pela uricemia hypcrnutritiva de Lecorché, 
ou pela hyponutrição de Bouchard, que não ê a 
nutrição retardada do auetor, com a sua dys­
■crasia acida constituída pelos ácidos úrico, lá­
ctico, oxalico e outros. 
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Lecorché uno podo contestar a existência 
de acido oxahco no sangue dos gottosos, por-
que foi observado por Garrod c Bouchard, nem 
o acido láctico que foi ãssignaládo por Todd; 
mais, a gravella oxalica é uma complicação 
muito frequente da gotta e a fazer obra pelos 
trabalhos de Gallois é constante n'esta doença. 
Sabe-se também que a diminuição de alcalini-
dade do sangue favorece as precipitações líri-
cas e que só em casos muito especiaes — ca-
chexia gottosa, intolerância gástrica e nephrite 
intersticial — é que se verificava a falsidade da 
lei de Beneke, porque Bouchard reconheceu 
que os phosphates terrosos augmentavam na 
urina com a diminuição de alcalinidade no 
sangue. 
Como não admittir uma dyscrasia polyacida 
em face de argumentos de tanto valor? 
Os gottosos padecem do lithiase biliar, obe-
sidade e diabete; queimam mal as gorduras, 
o assucar e as substancias azotadas; estas, 
oxydando-se incompletamente, não passam pela 
serie linear das metamorphoses desassimilado-
ras, em vez de uròa forma-se acido úrico e ou-
tros, matérias extractivas, como xanthina, hy-
poxanthina, guaniua, etc. A característica da 
nutrição retardada não é só a hyponutrição 
com a sua destruição lenta dos ácidos, é tam-
bém a hypernulrição com a sua formação exa-
gerada : como conclusão, pois, seja-nos conce-
dido que digamos — a hypernutriçâo de Lecor-
ché é um caso particular da'nutrição retardada 
55 
de Bouchard, que o primeiro combate uma 
doutrina mais geral que a sua, porque a abran-
ge, e mais em harmonia com os factos que 
derivam da physiologia experimental, da he-
matologia pathologica, da observação clinica e 
finalmente da therapeutica. 
Em que órgãos a substancia proteica soffre 
a elaboração viciosa que conduz á diminuição 
de alcalinidade do sangue? 
Charcot attribue ao fígado um papel impor-
tante na producção do acido úrico; as pertur-
bações fuuccionaes da glândula hepática con-
duziriam, segundo o notável clinico, á forma-
ção excessiva do acido, que, accumulado no 
sangue, ultrapassaria a breve espaço os limites 
da tolerância e provocaria o accesso de gotta 
com todo o apparato symptomatico. Ora o fa-
cto do mau funccionamento do fígado, embora 
conduza á formação excessiva do acido, não 
prova que o accesso de gotta seja produzido 
por esta causa; pois que, em doentes com le-
sões adiantadas d'aquella viscera, e melhor 
ainda se o rim conservar a integridade anato-
mo-physiologica, não se tem observado o es-
tado gottoso. 
Alguns observadores accusam o baço de 
tomar parte na producção do acido úrico. Sa-
be-se que no sangue dos leucemicos se encon-
tra acido úrico em excesso e apezar da super-
abundância urica, que nos conste, ainda ne-
nhum clinico pretendeu relacionar a leucemia 
com a gotta e, com menos razão, pois, apro-
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veitar para explicar o accesso de gotta um fa-
cto contraproducente. 
Mas, se a dyscrasia lírica é incompatível 
com o estado gottoso emquanto a válvula de 
segurança do organismo trabalhar bem, se os 
casos de gotta articular primitiva são numero-
sos, somos levados a admittir estagnações lo-
caes da materia pcccante. 
A cansa da gotta articular primitiva devo 
ser procurada nas extremidades doentes, nos 
músculos e nos ossos, como parecem demon-
stral-o observações clinicas e anatómicas, e ex-
periências chi micas. 
Todos os clínicos do nosso século e dos sé-
culos anteriores mencionam as picadas doloro-
sas nos membros, a sensação de entorpeci-
mento, as coimbrãs musculares que precedem 
os acccssos, c durante estes a fraqueza mus-
cular geral. 
'Ebstein observou um gottoso com tophus 
articulares, a quem o accesso de gotta incom-
modava menos que as coimbrãs dos membros 
inferiores. 
A chimica biológica, estudando a composi-
ção dos compostos azotados, que se formam 
no musculo, encontrou a creatina, hypuxanthi-
na, xanthine, guanina c acido úrico (?), entre 
os quaes, como graus succcssivos de oxyda-
ção, existe uma relação genérica. A verdade 
d'esta asserção salta aos olhos, quando se com-
param as formulas dos diversos compostos 
xanthinicos; a hypoxanthina tem menos -um 
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atomn de oxygcnio que a xanthino, e esta me-
nos um que o acido úrico. Se até ao presente 
nos músculos sãos não se encontrou o acido 
úrico, Stecker e Stadeler observaram a xan-
thina e a hypoxonthina. Neukom encontrou no 
peitoral de uma rapariga, que morreu de febre 
typhoide, acido úrico em grande quantidade, 
creatina e creatinina ; o mesmo observador re-
conheceu a presença de creatina, urêa, acido 
úrico e vestígios de xanthina no coração de 
uma mulher que morreu de cachexia syphili-
tica. 
• As investigações chimicas sobre os múscu-
los dos gottosos faltam ainda, porque o estudo 
não tem tomado esta orientação; e por falta-
rem observações" directas, devemos deixar de 
admittir nos músculos gottosos a existência de 
acido úrico, quando elle se encontra com ma-
térias extractivas em outras doenças? 
Bramson e Marchand, procedendo á ana-
lyse chimica comparativa dos ossos de gotto-
sos com os de não gottosos, encontraram 
n'aquelles uma diminuição considerável de car-
bonatos e acido phosphorico. 
A medulla óssea merece-nos particular in-
teresse pelas relações que tem com o baço sob 
o ponto de vista funccional. No decurso d'esté 
estudo dissemos que no sangue dos leucemi-
cos se encontrava acido úrico em grande quan-
tidade, e embora faltem trabalhos que demons-
trem a presença do acido úrico na medulla 
osséa — porque a hypoxanthina, o acido for-
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mico e o acido butyrico chegou Jaffé o obser-
val-os em cães alimentados com sarcina e xan-
thine — observadores conscienciosos affirmam 
que se encontram algumas matérias extracti-
vas. 
A analogia, tanto anatómica como physio-
logica do baço com a medulla óssea, leva-nos 
a acreditar que esta possuo o papel uro-gene-
tico na gotta que aquelle desempenha na leu-
cemia. 
Cántani, que recusa aos músculos o á me-
dulla óssea a uro-genesc gottosa, crê que o 
acido urico se forma no tecido cartilagineo e 
nos tecidos peri-arliculares. 
Como ottribuir aos tecidos conjunctivas a 
propriedade uro-genetíca, sem esquecer obser-
vações authenticas que demonstram claramente 
a existência cio acido urico nos músculos de 
syphiliticus e caeheticos, e a presença de xan-
l.hina e hypoxanthina nos músculos dos gotto-
sos? 
Com que razão deverá retirar-sc á medulla 
ósseo a propriedade uro-genetica, se o baço, 
de identidade anatomo-funccional, a possue? 
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As breves considerações que traçamos a 
propósito das relações da gotta com o arthri-
tismo, são suficientemente elucidativas para 
nos convencermos que o filho de gottosos não 
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é condcmnado fatalmente á gotta, nem que dei-
xará de ser gottoso o que na etiologia patholo-
gica dos ascendentes não encontrar preceden-
tes suspeitos. 
O arthritismo é um estado que, na sua com-
plexidade, abrange uma associação pathologica 
para cada individuo ; a suecessão das manifes-
tações do pampathia é ordinariamente irregu-
lar, a idade escolhe a doença, e só o adulto, 
afora um pequeno numero de excepções, paga 
o tributo da herança. Formar sem solução de 
continuidade a cadeia da suecessão pathologica 
nos gottosos, é impossível; ora, porque pôde 
faltar o ultimo elo; ora, porque de individuo 
para individuo a suecessão mórbida é dema-
siado caprichoso. 
A época é pretenciosa, exige systematisa-
ções em tudo; sigamos a corrente da opinião e 
não nos penitenciemos cie apontar chronologi-
comente as doenças que precedem o accesso 
da gotta. 
As dermatoses da primeira infância, as 
corysas e bronchites frequentes da segunda, 
as nevralgias, a enxaqueca, a blenorrhèa, as 
dyspepsias incipientes com amargor de bocca, 
peso no estômago, prisão de ventre e flatulên-
cia, taes são os soffrimentos dos gottosos até 
aos 30 annos. O estado moral começa a soffrer, 
os doentes inquietam-se com a falta de memo-
ria e de attencão, receiam uma doença cerebral 
e sentem-se indispostos para o trabalho. 
O accesso da gotta annuncia-se ordinária-
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monte por um cortejo precursor mais alarman-
te, como as nevralgias labyrinticas em rede-
moinho ou em balanço, os accesses de asthma, 
a cólica ncphretica e a gastralgia. 
São ordinariamente os symptomas premo-
nitórios do accesso da gotta, são différentes 
estádios até chegar á manifestação franca da 
doença, que coexistem com ella ou que se re-
petem no periodo intercalar. 
O desvio de nutrição provoca phenomenos 
nervosos, inflammatories e febris, em que o or-
ganismo sollicitado por uma actividade exage-
rada, restabelece o equilíbrio rompido e tudo 
entra na ordem. 
O accesso da gotta é o exforço do orga-
nismo que reage, que combure materiacs in-
sufficientemente oxydados, apressando a sua 
eliminação pelo emunctorio renal e impedindo 
a crystallisação nos tecidos. 
Mal avisado procederá o clinico se recorrer 
aos antithermicos, se não respeitar esta febre 
salutar, porque terá que observar frequentes 
vezes congestões cerebraes e pulmonares, gas-
trites, nevralgias e vertigens. Ha febres que 
devem respeitar-se, porque estabelecem o equi-
líbrio da nutrição, porque activam as trocas in-
tersticiaes; é o que acontece com a febre dos 
gottosos. 
Um outro exemplo poderá mostrar como a 
hyperthermia é favorável ao organismo, aju-
dando-o a desembaraçar-se do agente pathoge-
nies. Pasteur demonstrou que a bacteridea car-
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bunculosa morre acima de 40"; portanto, se 
nó carbúnculo a temperatura ultrapassar esta 
cifra, pôde affirmar-se a cura do doente, o que 
é comprovado por observações clinicas nume-
rosas. 
Sabemos que ha gottosos em que nunca se 
manifestou este episodio providencial; mas nin-
guém ignora as deformações articulares, a re-
tracção da aponévrose palmar, os tophus cutâ-
neos e articulares, a angina do peito ligada á 
aortite, a gravella e as numerosas doenças que 
constituem a gotta nos órgãos de Lecorché. 
O accesso de gotta começa bruscamente pela 
primeira articulação metatarso-phalangiana, at-
tingindo em seguida algumas articulações do 
pé e a articulação tibio-tarsica. 
Symptomas locaes — A arthrite gottosa ca-
racterisa-se pelos symptomas clássicos da 111-
ilammação: calor, rubor, tumor e dòr. 
A dòr, que é cl'uma intensidade considerá-
vel nos gottosos, constitue um excellente meio 
de diagnose differencial com a do rheumatismo 
articular agudo. A dòr ligada ao processo got-
toso, segundo Gendrin, localisa-se n'um ponto 
determinado da articulação, apparece antes da 
tumefacção e do rubor, ao passo que no rheu-
matismo abrange todas as articulações. 
Lecorché, Gairdner e Scudainore pela obser-
vação de numerosos doentes, em que a doença 
se'localisava nas grandes articulações, chega-
ram á conclusão seguinte: a intensidade da 
dòr é tanto maior quanto a articulação doente 
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está mais proximo do centro. A dòr é o sym-
ptôme dominante nas grandes articulações, o 
processo gottdso dura mais tempo nas 'articu-
lações próximas do centro o que explica as an-
kyloses e as deformações articulares dos mem-
bros superiores. 
Os doentes queixam-se que lhes dilaceram 
as carnes, que lhes enterram agulhas ou pu-
nimos na profundidade dos ossos, que carvões 
incandescentes lhes ameaçam carbonisar os 
membros, que uma toalha de agua fervente 
lhes cobre as partes doentes, ou que um ver-
dadeiro supplicio inquisitorial lhes torce os mem-
bros; a dòr é por vezes insupportavel para não 
consentirem o lençol sobre a parte doente. 
Os doentes referem á parte interessada um 
calor que os abrasa, que lhes queima os teci-
dos, calor que o clinico pode observar pela ap-
plicação da mão sobre a parte doente. 
Lecorché, pelo estudo comparativo a que 
procedeu com o thermometro, concluiu que na 
arthropatia gottosa a elevação thermica era de 
um grau superior á da articula homologa. 
Ao avisinhar-se a meia noite, os portadores 
da diathese acordam sobresaltaclos com uma 
dòr intensíssima, a pelle sombria e as veias 
muito dilatadas; o edema é perfeitamente re-
conhecível pela exploração digital, destacan-
do-se a depressão do dedo, do rubor e tensão 
das partes visinhas. 
O edema, que é quasi constante na gotta, 
raras vezes se observa no rheUmatismo arti-
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calor agudo; a turgescência venosa não tem 
n'esta doença a plenitude e extensão a todo o 
membro, como acontece n'aquella. 
A pelle da região, secca, Insidia, com ou 
sem ponteado echymotico, oferece um rubor 
violáceo, que desapparece apenas comece a su-
dação; então o prurido insupportavel e a dcs-
camoção epidérmica. 
Qual é a causa da exfoliação epidérmica? 
A mais rasoavel de todas as explicações é 
a de Garrod, em que o auctor, além da acidez 
do suor, faz intervir a tensão da pelle, que em-
baraça a circulação capillar. 
O accesso typico de gotta offerece uma ana-
logia frisante com a erysipela; o calor, rubor, 
tumor, dor e descamação epidérmica, encon-
tram-se n'esta doença, em que a materia pblo-
gogenica se accumula n'um ponto do organis-
mo visinho ou não de uma solução de continui-
dade. A inflammaçâo, produzida pela accumu-
lação, in loco ajfecto, de um veneno séptico, 
fornece a característica differencial com a gotta, 
em que a materia morbifica, gerada no orga-
nismo, provoca uma fluxâo periarticular intensa 
que não termina pela suppuração. 
0 organismo, esse agregado de tantas my-
riadas de elementos, a colónia disciplinada e 
regularisada por um systema altamente centra-
lisador,—consensus unus, conspiratio una,— 
reúne todas as actividades e reage com um 
movimento febril intenso, queimando o acido 
úrico existente nos tecidos infiammados. e no 
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sangue; e se algum, como é verdade, escapa á 
combustão, apressa a sua eliminação pelos 
fins. 
As urinas nos primeiros dias do accesso 
são excessivamente coradas, deixam depositar 
sedimentos de uratos e conteem acido úrico 
em cifra superiora normal; o excesso de acido 
(pie se encontra no sangue durante o accesso 
desapparece com este. 
A temperatura eleva-se a 40° e mesmo 41°, 
o numero de pulsações oscilla entre 80 e 100, 
os suores são menos abundantes que na poly-
arthrite febril aguda; a febre d'esta doença ap-
parece antes de qualquer manifestação articu-
lar e dura muito tempo quando não seja con-
venientemente medicada. 
Algumas vezes os accesses não teem uma 
symptomatology tão apparatosa,- repetem-se a 
curtos intcrvallos ou tomam o caracter sub-in-
trante; n'estas condições a uratificação, que se 
faz lentamente, caractérisa uma forma inter-
mediaria entre a gotta aguda c a gotta chro-
nica— gotta attenuada de alguns auctores, gotta 
asthenica aguda. 
Faltam-nos provas directas para demons-
trar que a gotta articular primitiva é produzida 
pela estagnação urica nas extremidades; com-
tudo, é possível dar uma demonstração indire-
cta, se conseguirmos esclarecer as seguintes 
questões : 
Porque será que os suecos contendo acido 
úrico se accumulam com facilidade? 
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Porque será que a accumulação se faz es-
pecialmente nas extremidades? 
A explicação quanto á primeira questão de-
pende essencialmente das condições physicas 
em que ficam os suecos carregados de acido 
úrico, dos tecidos que atravessam e tardia-
mente de lesões renaes e cardíacas que demo-
ram as circulações locaes. 
Sabe-se que o accesso de'golla é devido 
muitas vezes a traumatismos ou outros esta-
dos mórbidos das articulações que embaracem 
ou retardem o movimento dos suecos; effecti-
vameute Garrod refere-se a muitos casos de 
gotta nas articulações de rheumatismaes anti-
gos. Charcot observou n'uma hemiplegica, de 
40 annus, que a maior parte das cartilagens do 
lado paralysado estavam infiltradas de uratos, 
o que não acontecia do lado opposto. A obser-
vação de Charcot é um bom exemplo de esta-
gnação uríca limitada a uma metade do corpo 
pela falta de acção muscular. Mousnier-Lom-
pré cita muitas observações de gotta em arti-
culações anteriormente traumatisadas. 
Nas primeiras phases do processo gottoso, 
a arthrite ligada á diatbese desapparecc rapi-
damente, a articulação deixa de ser dolorosa, 
e tudo acaba, como se não tivesse havido 
aquellc estado que ameaçava a vida do doente. 
A cartilagem articular soffre logo, porque a 
sua estruetura intima mio favorece a circulação 
dos humores. Ainda é duvidoso em que paries 
do tecido cartilagineo se faz a crystallisação, 
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a histologia pathologica não resolve definitiva-
mente o problema. 
Histològistas como Rokitanski e Forster 
pensam que os uratos so depositam na subs-
tancia intercellular; Garrod o Charcot conside-
ram as cellulas cartilagineas como séde prin-
cipal (In deposição uratica. Ranvier distingue 
dois períodos nas lesões articulares da gotta, 
o primeiro carácterisado por ama perturbação 
de nutrição da cartilagem, em que se forma o 
acido úrico, que cm seguida se deposita. 
Riudíleiscli suppõe que a precipitação dos 
uratos se effectua nas capsulas de cartilagem, 
hypothèse que não cst;'i de harmonia com a 
opinião geralmente acceite de que a cellula car-
tilaginca normal occupa completamente a ca-
psula. Birch-Hirschfeld, histologista menos es-
crupuloso, admitte que a crystallisaçSo dos ura-
tos se faz irregularmente na cartilagem. Co-
mece a crystallisação pelas cellulas cartilagi-
neas, comece pela substancia intercellular, ou 
comece simultaneamente pelas cellulas e pelas 
capsulas, é certo que a estreite/a congenita dos 
canaes do sueco retarda os movimentos do li-
quido intersticial, e melhor ainda quando se 
tenha operado .uma perturbação nutritiva que 
altere e densifique esse liquido. 
' Arnold, estudando a circulação dos humo-
res na cartilagem hyalina, concluiu que os sue-
cos passam dos vasos do perichondrio e da 
medulla óssea para os espaços intcrfibrillares ; 
o sueco passaria em seguida atravez de fendas 
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existentes na capsula e rodearia n'uma atmos-
phera nutritiva a cellula cartilaginea. Flesch, 
que considera os canaliculus de Arnold dispen-
sáveis para a nutrição da cartilagem, admitte 
que a cellula cartilaginea envia prolongamen-
tos no interior da capsula, na qual se encontra 
o meio nutritivo da cellula. Spina quer que es-
tes prolongamentos cellulares atravessem as 
capsulas para se anastomosarem com os seus 
homólogos no meio da substancia fundamental. 
Todas estas opiniões decidem-nos a admit-
tir a existência de canaliculus em que circulam 
os humores e que pela estreiteza.congenita fa-
cilmente conduzem cá estagnação. 
A resposta á segunda questão é fácil, pen-
sando-se um pouco nas condições em que se 
faz a circulação nos pontos mais desviados do 
coração. A onda sanguínea projectada nos va-
sos pelo órgão motor da circulação, á medida, 
que os tecidos e os órgãos se distanceiam do 
centro impulsor, encontra um augmento de re-
sistência, a vis a tergo diminue, e o movimento 
centrípeto tende a^tornar-se mais lento, por-
que, além d'esté factor, a força de aspiração 
thoracica mal se faz sentir nas extremidades 
principalmente inferiores, em que é preciso 
contar com a acção da gravidade. 
Aqui está a razão porque a gotta é mais 
frequente nas extremidades inferiores, em que 
o grande artelho, como guarda avançada, á o 
primeiro a ser interessado pelo processo got-
toso. 
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Passemos a expor muito em resumo as ra-
zões porque o acido úrico se deposita em cer-
tos e determinados tecidos. 
Colasanti, ligando em aves os ureteres, ob-
servou que o acido se depositava nos tecidos 
no estado de urato acido de sctda, auimoniaco 
e magnesia; não contesta que o urato de soda 
seja decomposto pelo acido carbónico para se 
formar um sal de soda menos solúvel. Conheim 
e Senator' sustentam que a diminuição do alca-
linidade do sangue e da lympha é a condição 
essencial da precipitação do acido úrico, por-
que os humores perdem a acção dissolvente 
sobre este corpo. 
Como acceitar as hypotheses da biuratiiica-
ção pelo acido carbónico, e da diminuição do 
alcalinidade do sangue, se a crystallisação dos 
ura tos se faz só em certos tecidos? 
Ora a experimentação demonstra que o acido 
úrico puro e os seus compostos irritam, in-
fla mmam e mortificam os tecidos, e que estos 
resistem desigualmente á sua acção; sondo as-
sim, a inllammação o a necrose preparam a 
condição, sine qua non, da precipitação urica. 
Ilofman, alimentando pombas com amarello 
de ovo, quo é um alimento muito acido, e pri-
vando-as do alcalis, nunca conseguiu diminuir 
a al'calinidade do sangue,, nem encontrar depó-
sitos do acido úrico nas cartilagens articulares 
ou outros tecidos. 
• A diminuição de alcalinidade do sangue e a 
supposta acção do acido carbónico sobre os 
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uratos neutros, são meras hypotheses de au-
ctores talentosos, que não teem recebido sanc-
ção experimental. 
Se é certo que os tophus são principalmente 
constituídos por urato acido de soda, se o acido 
úrico existe no- sangue e na lympha isolado ou 
em compostos'neutros, é necessário que nos 
humores existam ácidos que transformem o sal 
neutro cm sal acido. Esses ácidos existem no 
sangue e na lympha como o tem demonstrado 
Bouchard, e nos tecidos necrosados como af-
firma Ebstein; são principalmente os ácidos 
láctico e oxalico que operam a acidificaçtio do 
urato neutro. 
A causa da gotta não é só o acido úrico, a 
doença é produzida de parceria com este por 
outros ácidos. 
Therapeutica de gotta articular primitiva 
Antes de começar a fazer algumas conside-
rações sobre a therapeutica pathogenica da 
gotta articular primitiva, proponho-me esboçar 
muito ao de leve as "condições geraes, que fa-
vorecem a anomalia de evolução nutritiva, que 
por disposição orgânica bordada ou adquirida 
contribuem para a formação do acido úrico nos 
músculos e na medulla óssea. 
A gotta c a mais constante e a mais conhe-
cida das perturbações de nutrição, porque o 
acido úrico e os seus compostos,- produzindo 
lesões diversas, chamam sempre a attenção do 
clinico, embora o doente não mencione na sua 
historia o accesso da gotta. 
Se Landois affirma que a dyscrasia urica é 
produzida por uma alimentação excessivamente 
azotada, pelo abuso de bebidas alcoólicas e pela 
falta de actividade, com certeza ignora as obser-
vações de Conheim, em que indivíduos collo-
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endos cm condições oppostas tem padecido de 
gotta. 
A este respeito é curiosa mua observação 
de Ebsteín relativa a um medico que aos 25 
anitos teve um accesso de gotta, localisado no 
grande artelho. 
Este individuo, filho de pães robustos, sem 
antecedentes gottosos, teve sempre vida activa, 
era sóbrio na alimentação e nunca padeceu de 
perturbações dyspepticas. 
Virchow confirma as observações de Co-
nheim; e Charles Weigert, interno do hospital 
do Breslau, observou muitos indivíduos que 
viveram sempre na miséria e que eram porta-
dores de tophus cutâneos e articulares, ás ve-
zes exulcerados, deixando eliminar uma subs-
tancia branco-, molle, semelhante ao gesso. 
A gotta não é só a doença dos favorecidos 
da fortuna, é também a doença das classes mi-
seráveis; e não confundamos a gotta dos po-
bres com o rheumatismo chronico progressivo, 
que deve considerar-se uma forma hybrida ge-
rada n'uni individuo que conta nos seus ante-
cedentes a gotta c o rheumatismo. 
As causas da gotta são as da nutrição re-
tardada, as que produzem a lithiase biliar, a 
obesidade e a gravclla. Todos os pathologistas 
incriminam os excessos venéreos, o abusp de 
bebidas alcoólicas, e a vida sedentária. 
Sc estas causas originam a gotta e outras 
doenças, que constituem o estado artbrico; (pie 
influencia derige o organismo, para que a ano-
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malia nutritiva se exteriorise n'iins pela gotta, 
n'outros pela diabete, e u'outros pela lithiase 
biliar ou pela gravella? 
Sem possuirmos actualmente elementos com 
que explicar as variadas manifestações da dia-. 
these arthritica, parece que deve ter influencia 
a sede de formação do acido úrico e outros 
princípios resultantes da insufficiencia de com-
bustões orgânicas. O sexo tem influencia como 
o evidenceiam as estatísticas de Durand-Far-
del, que mostram o predomínio da gotta no ho-
mem e da lithiase biliar na mulher. 
Uma outra causa da gotta é a hereditarie-
dade, que imprime ao produeto da concepção 
as qualidades de espécie reveladoras da ada-
ptação, porque nas series orgânicas os seres 
vivos foram adquirindo particularidades novas, 
e que propaga em linha directa ou collateral a 
alteração mórbida, que n'um protheismo so-
berbo de manifestações se tem furtado á obser-
vação dos melhores clínicos. 
A clinica conseguiu actualmente seriar as 
doenças-que fazem parte do arthritisino, pren-
der com um laço commum padecimentos á pri-
meira vista completamente independentes, con-
catenar na oligotrophia de Bouchard os sym-
ptomas mais diversos. 
É grandiosa a concepção do illustre profes-
sor, a quem não satisfizeram as observações 
dos seus predecessores e contemporâneos, para 
ir sondar os mysterios Íntimos da nutrição, dos 
phenomenos que se passam entre o elemento 
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anatómico de um lado e do outro o meio nutri-
tivo, mediando entre elles o systema nervoso 
a régularisai* e subordinar os actos funecio-
naesj 
A carcinosQ, a escrophulose e a hemophilia 
tendem a ser consideradas como manifestações 
arthriticas, porque arthriticos não são, como 
se pensava, só os indivíduos que teem o pes-
coço curto, a cutis morena c os cabellos ne-
gros, que são espadaúdos, athleticos e coléri-
cos; são também as constituições delicadas 
com predisposição para a escrophula c para a. 
tuberculose. 
A pratica medica prova claramente o paren-
tesco entre as diversas anomalias do processo 
nutritivo. 
Pavy descreveu uma forma do diabete que 
se acompanha de gotta ou de rheumatismo. 
Charcot observou em diversos membros de 
unia íamilia a alternância da diabete com a 
gotta, alternância que já Cl. Bernard tinha ob-
servado e chamara diabete alternante. 
As breves considerações que deixamos ex-
postas sobre a pathogenia, symptomatologia e 
etiologia indicam-nos o caminho a seguir na 
therapeutica d'esta doença. 
O accesso de gotta, sendo como vimos, um 
exlbrço do organismo, pelo qual se desemba-
raça do acido úrico e outros, ora activando as 
combustões intersticiaes, ora apressando a sua 
eliminação pelo rim, deve o clinico respeital-o. 
A clinica civil _cxige a intervenção do pratico 
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na occasião dos accesses e este não poucas 
vezes se verá embaraçado, ainda com doentes 
intelligentes, que, possuídos de um falso conhe-
cimento dos seus padecimentos, reclamam uma 
therapeutica activa. 
O medico então, para não perder no seu 
conceito profissional e para conservar a aueto-
ridade inhérente á sua pessoa, deverá conven-
cer com toda a brandura o doente, de que a 
therapeutica actua mais opportune e efficaz-
mente no período intercalar dos accessos. 
O accesso, na opinião de Cantam, tem uma 
evolução natural e desapparece em poucos dias. 
A prova fornecem-n'a os velhos gottosos, que, 
por uma longa experiência, recusam toda a 
medicação interna; limitam-se a collocar o mem-
bro îi'uma posição elevada e envolvem-n'o em 
algodão. 
Os medicos allemães dizem: 
«La ouate et la patience, les goutteux le sa-
vent bien, sont'les deux choses dont il faut de 
abord se cuirasser.)) 
Quererá isto dizer que o gottoso, no mo-
mento do accesso, não precisará do clinico? 
Não, certamente. A vigilância e os conse-
lhos do medico não deve dispensal-os o got-
toso; porque de outro modo ficará entregue aos 
caprichos de appetite, fatigando as vias gastro-
intestinaes e continuando a concorrer para a 
elaboração incompleta das matérias alimenta-
res; porque os symptomas podem tomar uma 
intensidade excepcional, sendo preciso comba-
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ter ;i hyperthermia pelo quinino, a dôr pela 
roorphina, a fluxão e o edema'pelo salycilato 
de lithina; porque o medico observando dia a 
dia o doente exerce a maior vigilância sobre as 
complicações que podem sobrevir, e, caso o 
accesso se prolongue, deverá recorrer ao col-
chico. 
Fuller synthétisa em quatro palavras o tra-
tamento do acces.so de gotta: paciência, 11a-
nella, abstinência e repouso. 
•Actualmente existe entre os clínicos uma 
grande tendência em restringir e limitar as cau-
sas da gotta; chegam todos ao mesmo fim por 
caminhos diversos. 
A historia do gottoso e a dos seus antece-
dentes em linha directa ou collateral é o me-
lhor critério que o medico deve aproveitar para 
instituir uma therapeutica verdadeiramente ra-
cional e scientifica. 
O individuo que contar na etiologia patho-
logic;^ a obesidade e a gotta, pôde deixar de 
ser obeso ou gottoso; mas não deixa de per-
tencer atavicamente á diathese arthritica, nem 
de soifrer de algumas doenças que formam a 
lista das doenças por retardamento de nutrição. 
0 clinico consciencioso não espera o accesso 
de gotta para medicar o doente, faz therapeu-
tica prophylatica. antes de começarem os ac-
cesses, os tophus, as deformações articulares 
e as lesões renaes. Um symptoms, que só por 
si desperta a attenção, é a obesidade crescente 
n'uni individuo com antecedentes gottosos; por-
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que é raríssimo o gottoso que não tenha sido 
obeso. 
A therapeutica da obesidade é a prqphylaxia 
da gótta. 
Cantani aconselha aos obesos uma alimen-
tação muito rica cm substancias azotadas, e 
exclue completamente os bydrocarbonados e as 
gorduras. 
Ebstein alimenta os obesos com carnes em 
quantidade sufficiente para conservar e mesmo 
augmentar a albumina do organismo e não ex-
clue os hydrocarbonados e as gorduras; ao 
contrario pensa, excepção á idiosyncrasia con-
tra as gorduras, que, com o regimen mixto, os 
obesos emmagrecem, satisfazem-se com me-
nor quantidade de alimentos e desapparece a 
polydripsia. 
• A obediência do doente é factor com que 
não podemos contar sempre. Um doente ao 
nosso cuidado, ecelesiastico muito respeitável, 
reeusou-se completamente ao regimen alimen-
tício em que dominassem as gorduras; uma 
dyspepsia antiga era sempre o escolho em que 
me fazia tropeçar quando lhe mostrava as van-
tagens que devia collier com este regimen no 
tratamento da obesidade. 
Alguns clínicos aceusam as gorduras, o ma-
lato de cal e o seu derivado, a asparagina, de 
exacerbarem a predisposição gottosa, porque, 
segundo as experiências de Meissner e.Kock, 
quando se alimentam animaes com estas sub-
stancias, apparece na urina o acido suecinico 
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c augmentam os uratos alcalinos. Á excepção 
dos alimentos vegetaes que, introduzidos no 
organismo, originam o acido suecinico, este 
só se encontra na urina de indivíduos em'boas 
condições de saúde, ao fim de três dias, quando 
tenham usado de 250 grammas de manteiga 
por dia ! ! ! 
Jahns, alimentando indivíduos sãos com 120 
grammas de manteiga por dia, não chegou a 
reconhecer vestígios do acido na urina. 
O augmento de uratos alcalinos não justifica 
tombem a theoria porque o sangue pôde conter 
acido úrico em excesso, sem que se observe a 
mais leve manifestação gottosa: a condição es-
sencial da gotta é a estagnação do acido úrico. 
Uma outra questão importantíssima é a do 
abuso de bebida* alcoólicas. Sabemos que as 
classes pobres dos grandes centros bebem al-
cool cm grande quantidade; infelizmente o mal 
vai alastrando dos grandes aos pequenos cen-
tros, e dos desgraçados aos remediados bur-
guezes. O alcool que se consome entre nós é 
de péssima qualidade: uma pequena porção de 
alcool de vinho, o mais innocente e o restante 
de ecreaes ou de balata. O alimento de pou-
pança, o anti-desperdiçador por excellencia, o 
tónico poderoso usado em dose therapeutica e 
sob a forma dos generosos vinhos do Porto e 
da Madeira é actualmente uma das primeiras 
causas a sei' tomada em consideração na ano-
malia das mutações nutritivas. 
Como conseguir que doentes pouco dóceis 
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e 'rabugentos abandonem as bebidas alcoólicas, 
ou pelo menos limitem a sua quantidade? 
That is the question. 
Começa a lucta entre o medico e o doente, 
sem poder prever-se a que ponto este levará o 
sacrifício de abandonar a bebida que lhe íazia 
um bom palladar, e áquelle a paciência de o 
aturar á custa de uma pequena remuneração. 
Ao gottoso deve aconselhar-sc o uso d'uma 
boa agua, fria de manhã e morna á noite. A 
agua fria é um excellente diurético, favorece a 
eliminação do acido úrico, porque, contrabando 
os. pequenos vasos dos órgãos abdominaes, 
leva á grande circulação uma grande quanti-
dade de sangue, dando em resultado o au-
gmente da tensão arterial e uma maior activi-
dade renal. A agua morna,-mão tendo egual 
acção sobre os vasos abdominaes, demora-se 
no sangue e impede a producçâo do acido úri-
co. Bouchard e Cantani recommendam aos 
gottosos a ingestão diária de 4 litros de agua 
de Vais ou de Vichy. Ebstein, que também re-
conhece as vantagens da agua, aconselha um 
litro, porque o doente, com o regimen do au-
ctor, não precisa d'esso superabundância. 
Poderá curar-se a pedisposição gottosa? 
No decurso d'esté estudo temos visto que 
os filhos de gottosos nem sempre eram gotto-
sos, e que, indivíduos que tiveram um accesso 
de gotta, deixaram de soffrer novos accessos. 
Temos, pois, a convicção de que um bom regi-
men, vida activa ao grande ar, .ausência de 
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trabalhos intellectuaes que demandam aturada 
concentração de espirito, abandono dos praze-
res seusuaes, serão meios preferíveis á extensa 
lista de medicamentos que dia a dia se vão 
despejando no estômago do doente, tarde ou 
cedo aborrecido do medico e da medicina, para 
curar a predisposição gottosa. 
Gairdner diz: «Quiconque veut prevenir.un 
accès de goutte ou même déraciner la predis-
position à cette maladie, ne dois pas aller cher-
cher ses remèdes dans une pharmacie.» 
Os divertimentos venatorios, a gymnastica, 
a esgrima, a equitação, os passeios em veloci-
pede" agradam sempre aos doentes; obtem-se 
d'elles toda a confiança para se lhes aconselhar 
uma estação de aguas alcalinas onde vão en-
contrar o ar puro das montanhas e as sober-
bas paysagens, em cuja contemplação deixam 
de pensar nos seus padecimentos. 
A therapeutics alcalina merece preferencia 
a todas as outras; é escusado-temer a anemia 
de que falia Trousseau, e abandonar a alimen-
tação em que entrem as gorduras. Os alcalinos 
estimulam as digestões, activam as mutações 
nutritivas, transformam o acido úrico em urèa 
ou em acido hyppurico mais solúvel e dificil-
mente accumulavel; os alcalinos de base lithina 
são preferíveis aos de base soda, porque no 
duplo desdobramento intra-organico o urato de 
lithina é mais solúvel que o urato de soda. 
Depois que Garrod demonstrou esta verda-
de, todos os clínicos começaram a usar da li-
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thina, sob a forma de saes, empregando-se de 
preferencia o carbonato que activa as digestões 
e goza de propriedades dissolventes mais enér-
gicas que o citrato e o iodeto, que é muito 
aconselhado por Bouchard. O manejo dos saes 
de li thin a deve ser sempre prudente e caute-
loso pela acção entorpecedora que electiva-
mente exercem sobre a fibra cardíaca. 
Um nosso doente, depois de se ter medi-
cado em Lisboa com a associação dos iodetos, 
o salycilato de soda e os banhos sulphurosos, 
não conseguiu em nada modificar a tumefacção 
das extremidades inferiores a começar na arti-
culação tihio-tarsica para a raiz dos dedos, nem 
acalmar a dor plantar que o impedia de andar 
e de estar em pé. 
Este individuo herda pelo lado paterno a 
gotta, tinha a cada passo nevralgias, soffria 
antes de vir para a província, de gravella. Co-
meçamos a medical-o pelo bicarbonato de soda 
na dose de 4 grammas por dia, e fomos au-
gmentando successivamente até 9 grammas, 
sem que obtivéssemos resultado satisfatório. 
Sabe-se que o bicarbonato impede a forma-
ção de depósitos de acido úrico e que, quando 
estes se tenham formado, favorece a sua disso-
lução. Mas, se o uso d'esté medicamento con-
duz á neutralisação das urinas, os phosphates 
precipitam-se sobre as concreções de acido 
úrico, formando uma couraça protectora que 
defende o tophus da acção dissolvente do sal. 
Qualquer que seja a hypothèse que se acceite 
6 
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para explicar o modo de acção do bicarbonato, 
ou porque embarace a precipitação do acido 
úrico, ou porque dissolva as concreções, ou 
porque diminua a cifra do acido úrico e au-
gmente a da urèa, e, segundo Beneke, que con-
duza a uma dyscrasia acida, hypothèse que não 
tem a sanecão experimental, no caso clinico a 
que vimos alludindo, observamos que as ne-
vralgias, a dyspepsia e a gravella tinham des-
apparecido; mas o que persistia era a dor 
plantar, que continuava a embaraçar a loco-
moção e até a estação vertical. 
O bicarbonato manejado com cuidado não 
produz a fluidez de sangue de que falia Trous-
seau, como causa de hemorrhagias espontâ-
neas e anemia. Pupier e Bouchard concluíram 
por numerosas experiências e pela observação 
attenta de numerosos casos clínicos que o bi-
carbonato e, em geral, as aguas bicarbonatadas 
sódicas, em dose conveniente, eram um esti-
mulo poderoso da nutrição, e que, á excepção 
de cacheticos e velhos, deviam ser aconselha-
das aos restantes indivíduos. 
O nosso doente usava de leite com sal de 
cosinha, alguma carne, batata, doce de cereja 
e algum pão, o que não impedia que a dor con-
tinuasse a doer, e que quizesse procurar nova-
mente nas aguas thermo-sulphurosas uma in-
fluencia salutar, que não lhe podiam prestar, 
pois está averiguado que os sulphurosos au-
gmentam a producção do acido úrico. 
O salycilato de soda não o empreguei, por-
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([iic só durante o accesso se deve fazer a sua 
administração com o fim de eliminar o acido 
úrico no estado de acido salycilurico. 
O cliloreto de sódio, que o doente usava no 
leite, augmenta o algarismo da urèa; segundo 
a lei de Schmidt substitue uma certa porção 
de albumina do sangue, que se queima, origi-
nando aquella substancia. O chloreto de sódio 
e o assucar no sangue obrigam o doente a be-
ber mais agua, ficando uma certa porção re-
tida que activa as mutações intersticiaes e a 
restante, eliminando-se rapidamente pelo emun-
ctorio renal, arrasta comsigo a materia pec-
can te. 
Os saes de potássio, em geral, e em especial 
o carbonato aconselhado por Bouchard, que 
não deixa de reconhecer a superioridade do 
carbonato de lithina, são convulsivantes e de-
vem ser empregados como taes e só quando 
está averiguada a integridade da funeção renal• 
Alguns banhos de, mar temperados è o uso 
quotidiano do carbonato de lithina, curaram 
completamente o nosso doente, que se encon-
tra actualmente na capital em continuação da 
sua carreira commercial. 
PROPOSIÇÕES 
«s 
Anatomia—Os vasos arteriaes, ao atraves-
sarem buracos ou carmes ósseos, estão sem-
pre rodeados d'um plexo venoso. 
Physiologia— O somno é uma intoxicação. 
Therapeutica — A hypoglobulia dos syphili-
ticus deve medicar-se sempre pelos mercuriaes. 
Pathologia geral — A corcinose é uma 
manifestação do arthritismo. 
Anatomia pathologica — A dualidade do 
mal de Bright é insustentável perante a ana-
tomia pathologica. 
Medicina operatória—A velhice não con-
tra-indica as operações. 
Pathologia externa —As feridas incisas 
dos membros, com secção parcial ou total 
dos cordões nervosos, demandam, sem res-
peito á lei de Waller, a sutura immediata dos 
topos seccionados. 
Pathologia interna —A antisepsia intesti-
nal deve fazer-se pelo naphtol, de preferencia 
a outros meios. 
Partos — Não admittimos a superfetação. 
Medicina legal — A provocação pelas pros-
titutas é uma offensa á moral que merece um 
artigo severo no nosso Código Penal. 
Visto. . Pode imprimir-se. 
O director, 
Vvbino de Freitas. Visconde de OUeeira. 
